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MANIFESTACIONES CLINICAS ATIPICAS NO 
DERMATOLOGICAS MAS FRECUENTES DEL LUPUS 
ERITEMATOSO SISTEMICO1 
 
 
Cesar Sanjuanelo2     Danny tapia casas1 
 
 
RESUMEN 
 
El lupus eritematoso sistémico es una de las enfermedades autoinmunes más 
estudiadas y la patología reumatológica más frecuente junto con la artritis 
reumatoide, su etiología aun es incierta y su fisiopatología radica en sus 
numerosos anticuerpos contra diversidad de órganos y tejidos blanco, son 
conocidas sus principales manifestaciones clínicas, sin embargo existen otro 
grupo de patologías dentro del gran espectro del lupus que son las atípicas 
no dermatológicas, estas por el contrario no han sido enlistadas ni 
clasificadas y solo son mencionadas como reportes de caso aislados, hasta la 
fecha no hay un estudio que reúna todas estas patologías por lo que se 
propone entonces una revisión sistemática que reúna toda esta información 
de manera metodológica por medio de una extensa búsqueda tanto en bases 
de datos medicas como también en revistas especializadas y en base a 
criterios de inclusión y exclusión  seleccionar la mejor información al 
respecto, los resultados  demostraron que las lesiones tendinosas tipo 
artropatía de Jaccoud’s han sido las más descritas seguidas de casos de 
pseudo obstrucción intestinal, los casos reportados son relativamente 
escasos en todas las manifestaciones atípicas del lupus. Algunas otras 
complicaciones tales como la amaurosis, la tuberculosis cervical, son mucho 
menos frecuentes y solo hay un caso reportado hasta la fecha por lo que son 
mucho menos frecuentes, cabe resaltar que la mortalidad en la gran mayoría 
de las manifestaciones atípicas es elevada y muchos de los pacientes 
descritos en los casos fallecieron a lo largo de la aparición de estas 
complicaciones atípicas. 
 
Palabras clave: lupus sistémico, manifestaciones atípicas. 
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ATIPICAL NON-DERMATOLOGICAL CLINICAL 
MANIFESTATIONS OF SYSTEMIC ERITEMATOSUS LUPUS 
 
Cesar Sanjuanelo2     Danny tapia casas1 
 
 
SUMMARY 
 
Systemic lupus erythematosus is one of the most studied 
autoimmune diseases and the most frequent rheumatoid pathology 
together with rheumatoid arthritis, its etiology is still uncertain and its 
pathophysiology lies in its numerous antibodies against white organ 
and tissue diversity, its main manifestations are known However, 
there is another group of pathologies within the broad spectrum of 
lupus that are atypical non-dermatological. On the contrary, they 
have not been listed or classified and are only mentioned as isolated 
case reports. To date there is no study that To gather all these 
pathologies so it is proposed a systematic review that brings together 
all this information in a methodological way by means of an extensive 
search both in medical databases as well as in specialized journals 
and based on inclusion and exclusion criteria to select the best 
Information, The results showed that Jaccoud's arthropathy -type 
tendon lesions have been the most frequently described followed by 
cases of intestinal pseudo obstruction, reported cases are relatively 
rare in all atypical manifestations of lupus. Other complications such 
as amaurosis and cervical tuberculosis are much less frequent and 
there is only one case reported to date, which is much less frequent. 
It should be noted that mortality in the vast majority of atypical 
manifestations is high and many Of the patients described in the 
cases died during the onset of these atypical complications 
 
Key words: systemic lupus, atypical manifestations. 
 
Degree work in research modality 
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Medical student tenth semester UDCA 
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Él lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad 
autoinmune, inflamatoria sistémica, crónica, y es caracterizada por 
presentar un curso variable entre remisiones y recaídas, se 
caracteriza por presentarse con una amplia gama de 
manifestaciones clínicas y paraclínicas, y esto es debido a sus 
numerosos  autoanticuerpos dirigidos contra  sistemas y órganos 
diana. Autoanticuerpos los cuales son los responsables directos de 
su patogenia, se puede presentar en cualquier época de la vida y 
predomina en el género femenino en una relación 10:1 con respecto 
al género masculino.1 
Muchas de las manifestaciones más comunes del LES han sido 
reportadas por muchos estudios, y actualmente el Colegio 
Americano de Reumatología junto con el Systemic Lupus 
International Collaborating Clinics (SLICC) han desarrollado los 
parámetros diagnósticos de LES. De estas las manifestaciones 
mucocutaneas, el compromiso renal y el daño articular, la 
fotosensibilidad que genera él LES están bien documentadas por la 
literatura. 2 
Sin embargo existe otro gran grupo de manifestaciones clínicas  que 
son las atípicas y este grupo de enfermedades no están entre los 
criterios diagnósticos, la búsqueda por la literatura del LES nos 
muestra que este tipo de manifestaciones es poco reportada y en 
consecuencia la información sobre sobre este tópico es muy escasa 
encontrando entonces solo  reportes de caso o en otros estudios  se 
trata de un debut atípico del LES, todo estos  estudios señalan lo 
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atípico de la presentación y su poca frecuencia, la búsqueda de 
estudios similares  como el presente, que engloben toda la patología 
atípica no dermatológica en él LES no fue hallado en las diferentes 
bases de datos ni en revistas especializadas, la actividad lupica de 
afectación cutánea ha sido bastante estudiada y clasificada a lo 
largo de la historia así como sus presentaciones atípicas, razón por 
la cual se descartan en el presente estudio y se plantea solo la 
búsqueda de manifestaciones sistémicas atipicas asociadas al LES.  
24 
 
La importancia del porque el estudio de  las complicaciones atípicas 
no cutáneas en él LES cobra especial importancia tanto en la clínica 
diaria de los pacientes  como en el ámbito académico, en la primera 
fortaleciendo las bases clínicas  y ampliando nuestra sospecha 
diagnostica, en segundo lugar un conocimiento más profundo en 
cuanto a la clínica del LES y su evolución. Como se trata de la 
entidad reumatológica más frecuentemente diagnosticada Hasta la 
fecha no se ha realizado una revisión sistemática que agrupe todas 
estas manifestaciones atípicas no dermatológicas, se revisó del 
tema al respecto en muchas bases de datos, Proquest, Ebsco, 
Science Direct, Scopus, Med Line, así mismo en las revistas de 
reumatología de Colombia, Argentina, Chile, Venezuela, Brasil  sin 
encontrar un estudio similar,  con lo cual se  pretende  llenar este 
vacío en el conocimiento que existe en este aspecto sobre él LES y 
aportando nuevo conocimiento basándonos en la integración de 
todas estas variantes de esta entidad. 3, 
Debido a lo anteriormente expuesto se propone como pregunta de 
investigación 
¿Cuáles son las manifestaciones atípicas no dermatológicas 
más frecuentes del lupus eritematoso sistémico? 
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8. JUSTIFICACION 
 
Se propone realizar una revisión sistemática que reúna toda la 
información concerniente a las manifestaciones atípicas en él LES, 
llenado así un vacío en el conocimiento medico frente a esta 
problemática, la cual en Colombia está en crecimiento y de la cual 
existe poca información.3 
El presente estudio se realizara porque Siendo el lupus eritematoso 
sistémico la patología reumatológica más frecuentemente 
diagnosticada y de la que poco se conocen sus manifestaciones 
atípicas tales  como el taponamiento cardiaco, encefalitis límbica, 
hemorragia subaracnoidea, catatonia, manifestaciones que se 
desconocen en su gran mayoría siendo muchas veces poco 
sospechadas en la práctica clínica.5 
La importancia del presente trabajo radica en conocer la clínica poco 
frecuente del LES, que puede presentarse a lo largo de la vida de 
pacientes ya diagnosticados u orientarnos a un debut atípico dela 
enfermedad, siendo él LES una enfermedad reumatológica frecuente 
resulta pertinente conocer más a fondo sobre esta patología 
creciente.3 
Otro aspecto muy importante  del LES  es su impacto en la calidad 
de  vida de los pacientes, afectando el área mental, social y sexual 
de muchos pacientes. Sin mencionar la capacidad física muchas 
veces deteriorada por la misma enfermedad, asociados están  los 
síntomas depresivos, muchas de los pacientes presentaran 
disfunciones cognoscitivas leves sobre todo en el área de la atención 
y concentración, haciendo más difícil la interacción social de estos 
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pacientes. Por otro lado cabe mencionar que en el curso del LES  la 
evolución hacia eventos neuropsiquiatricos está muy bien 
evidenciado.4 
Este estudio servirá para la divulgación del conocimiento sobre las 
manifestaciones clínicas atípicas que pueden desarrollar los 
pacientes afectados con LES en el transcurso de sus vidas. Y por 
otra parte en el ámbito académico clasificar estas manifestaciones 
atípicas. La necesidad de un conocimiento más detallado de las 
presentaciones atípicas de esta enfermedad, amplia nuestra visión 
acerca del desarrollo del LES como enfermedad autoinmune, y 
aportaría una ayuda real a esta problemática, otorgando a este 
estudio una importancia trascendental en la sociedad.  
Con este proyecto se contribuye académicamente a la divulgación 
de nuevos conocimientos que pueden ser aplicados desde la teoría 
a la práctica médica diaria, en base a  conocimientos fundamentados 
y bien justificados.  
El impacto esperado a corto plazo es la divulgación de este estudio y 
su respaldo académico, a mediano plazo se espera que pueda servir 
como referencia para otros estudios, y a largo plazo que sea una 
herramienta útil de revisión y de aplicación para la clínica. la 
conveniencia del presente estudio radica en su originalidad puesto 
que se revisó con anterioridad estudios que evaluaran la atipia 
clínica de estos pacientes y no se encontró: tanto en bases de datos 
como en artículos de la sociedad colombiana de reumatología, 
siendo esta última tomada como referencia, artículos o estudios que 
analizaran la frecuencia de manifestaciones clínicas atípicas en 
pacientes con lupus. Beneficiando en últimas a los pacientes que 
cursen con lupus o pacientes a quienes no se les haya hecho un 
diagnóstico en base a alguna manifestación  atípica o poco frecuente 
del LES. 
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9. . OBJETIVOS 
 
GENERAL 
 
Identificar las manifestaciones clínicas atípicas no dermatológicas 
más frecuentes en pacientes con lupus eritematoso sistémico a 
través de una revisión sistematizada de la literatura. 
 
ESPECIFICOS 
 
• Agrupar según el sistema orgánico afectado todo el espectro 
de clínicas atípicas en él LES 
• Describir las manifestaciones clínicas atípicas no 
dermatológicas de LES 
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10.  MARCO TEORICO 
10.1  ACERCA DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS  
 
Es un documento de síntesis en base a la evidencia disponible, en 
donde se analizan aspectos tanto cualitativos como cuantitativos de 
los estudios seleccionados, con el fin de resumir la información 
existente sobre un tema en particular.  En este caso con el objetivo 
de analizar el comportamiento del LES de forma atípica en algunos 
pacientes,  es claro que su nivel de evidencia no es el más alto y los 
estudios que utiliza no tienen un buen nivel de evidencia, sin 
embargo las revisiones sistemáticas se caracterizan por una 
realización objetiva, rigurosa y meticulosa ofreciendo así una síntesis 
de resultados o intervenciones que pueden ser de utilidad clínica y 
en este caso académica. 
 
Entre sus debilidades encontramos la posibilidad de sesgos de 
selección y publicación así como también una variabilidad 
metodológica entre los mismos.  Otro aspecto importante es su 
diferenciación de una revisión narrativa en donde no existe una 
metodología establecida ni descripción de patrones de búsqueda de 
la información ni tampoco en base a estudios de práctica clínica, lo 
que hace realmente una diferencia con las revisiones sistemáticas.67 
 
 
 
10.2 EPIDEMIOLOGIA 
 
Es bien documentado que él LES no es una enfermedad de rara 
aparición, y tiene preferencia por el género femenino, entre edades 
que oscilan los 16 y 55 años, aunque también hay reportes en niños 
y en adultos mayores, sin olvidar él LES neonatal, la prevalencia de 
la enfermedad en la población general se encuentra entre 4 y 250 
casos por cada 100.000 habitantes, estadísticas que varían en la 
población mundial  y entre las diferentes razas.19 
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Si bien es conocido que el Instituto Nacional de Salud (INS) reporta 
los casos de muertes maternas en Colombia por diversas 
enfermedades y ubica al LES con una frecuencia de 1% en la 
población colombiana20 
 
No obstante son diferentes las estadísticas a nivel europeo en donde 
la prevalencia de la enfermedad  es de 40 por cada 100.000 
habitantes, y se estima que hay 5 millones de pacientes en todo el 
mundo afectados por LES, y es en Estados Unidos en donde se 
reportan de 14.6 a 50.8 por 100.000 habitantes, casos en donde la 
población tanto hispana como afroamericana son las más afectadas, 
y cursan con una enfermedad más severa, aunque en la actualidad 
existe una mejoría del pronóstico del LES, con una sobrevida de 10 
y 20 años de 80% y 65% correspondientemente.21 
 
Es importante reconocer que en la actualidad con los múltiples 
criterios diagnósticos él LES ya no es una enfermedad rara y gracias 
a múltiples herramientas de diagnóstico se ha convertido en la 
enfermedad reumatológica más frecuentemente diagnosticada 
gracias en parte a los métodos de diagnóstico más recientes. 
 
 
 
10.3 MANIFESTACIONES  ATIPICAS EN EL LES 
 
En el campo del LES las manifestaciones clínicas que son criterios 
diagnósticos son numerosas, pero la (ACR) que es el Colegio 
Americano de Reumatología ha clasificado muchas de estas. 
Tenemos entonces aquí toda la gama de manifestaciones comunes, 
vemos las cutáneas, las neurológicas, la afectación renal que están 
ampliamente analizadas. Como se ha mencionado anteriormente las 
manifestaciones atípicas no dermatológicas no han sido agrupadas 
en la literatura, por ello comenzaremos a citar todas aquellos casos  
atípicos del LES. 2 
 
El lupus neonatal es una entidad poco frecuente, pero que no puede 
ser considerado atípica puesto que ha sido estudiada en varios 
artículos y su frecuencia es un poco mayor,  sin embargo el lupus 
neonatal asociado con  glomerulonefritis y toxoplasmosis congénita 
es muy atípico por esta razón se citara el reporte de caso de la 
universidad de Columbia del departamento de patología  Esto nos 
orienta que el daño renal puede ser transferido al neonato por los 
anticuerpos con implicaciones fatales para el neonato.6 
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Otra manifestación atípica muy interesante es la reportada por 
Morais S et Al,  en la cual un caso de lupus neonatal cursa 
atípicamente con lesiones papilares en el ventrículo derecho,  y 
lesiones laterales en la tricúspide haciendo de este un caso especial 
y muy atípico en la literatura del LES.7 
 
Manifestacion muy rara fue la siguiente reportada en un paciente de 
48 años en Japón, el cual cursa con una cistitis y enteritis lupica, el 
cual desarrollo severas complicaciones al ingreso y durante su 
estancia hospitalaria, se reportan que desarrollo obstrucción vesical 
y disfunción de la misma.8 
 
De un reporte de caso proveniente de Turquía, se evidencia el debut 
de un LES que cursaba con un síndrome hemolítico urémico 
secundario, el cual se sabe que puede ser la manifestación inicial de 
un LES o también secundario a procesos  infecciosos u 
cancerígenos. . Este síndrome es muy raro y más siendo precursor 
de un LES, en el artículo se reporta el caso de un niño de 15 años. 9 
Las complicaciones pulmonares en él LES han sido bien descritas a 
lo largo de la historia si bien se conocen eventos como efusiones 
pleurales, síntomas respiratorios, neumonía, en el presente estudio 
del lupus Sage, del año 2010 se describe una manifestación rara del 
LES como lo es la hemorragia pulmonar como debut de un LES, la 
severidad de un cuadro de esta categoría lo  relacionan a procesos 
infecciosos oportunistas más bien secundarios a la actividad del 
LES.10 
 
Otra de la raras manifestaciones que han sido descritas en pocas 
ocasiones es la ruptura de tendón asociada al LES y a una entidad 
llamada la artropatía de Jaccoud`s,  en este estudio se reportaron 3 
casos y se revisó la poca bibliografía al respecto concluyendo que 
esta relación entre LES y la ruptura de tendones ha sido 
sobreestimada, se reportan como en estos pacientes ocurre ruptura 
de tendones, entre los cuales el tendón de Aquiles es el más 
afectado.11 
 
Se conocen muy bien las manifestaciones del LES a nivel gástrico, 
en el presente artículo se revela un caso de enfermedad Crohn, en 
una paciente con LES, vemos entonces que esta asociación es muy 
rara y poco descrita en la literatura, en este encontramos a una 
paciente de origen japonés en la cual se complica el diagnostico 
oportuno por presencia de sintomatología gástrica como diarrea y 
fisuras anales, y dolor abdominal, asociado al riesgo de perforación 
intestinal a causa del LES12 
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Por otra parte una manifestación muy poco frecuente descrita en la 
literatura es el linfoma intravascular, que se caracteriza por su 
agresividad y proliferación de células B, generando proliferación de 
estas últimas obliterando la luz de casi todos los vasos, y generado 
sintomatología diversa, en este reporte se desarrolló este linfoma en 
una paciente con LES, se describe cual raro es pero lo asocian a 
una actividad del LES y sus receptores, en este estudio la paciente 
falleció.13 
La pseudo obstrucción intestinal, es muy rara pero importante 
manifestación atípica de LES, los pacientes en este caso ingresaban 
al servicio por dolor abdominal y diarrea y algunos sin diagnóstico de 
LES al momento del ingreso, lo que concluyen los autores que 
aunque la fisiopatología de esta entidad es desconocida, puede ser 
secundaria a procesos de vasculitis, y a alteraciones de la motilidad 
intestinal.14 
 
Otra manifestación clínica muy atípica en pacientes con LES,  es la 
piomiositis, que es una rara infección del musculo esquelético, que 
usualmente presenta un absceso localizado, y está asociado a 
entidades que comprometan la inmunidad del organismo como VIH, 
diabetes, malignidad, y lupus, en este interesante artículo de la 
Revista Brasilera de Reumatología se expone los microorganismo 
asociados muy probablemente del tipo oportunista entre el st 
Aureus, se describen también 3 importantes fases, una invasiva sin 
síntomas, seguida de una fase purulenta con formación de absceso 
e inflamación, y finalmente una fase sintomática en donde la fiebre y 
el dolor están presentes.15 
 
La encefalitis límbica ha sido descrita como un proceso devastador 
del tipo neurológico, afectando rápidamente el sistema nerviosos 
central, diversas patologías han sido asociadas pero de ella él LES 
sobresale, en este caso vemos una paciente que ingresa al servicio 
y es dada de alta erróneamente con antibióticos orales , paciente la 
cual reingresa 3 días después con signos de infección respiratoria, 
es hospitalizada y manejada según patología respiratoria, al 
segundo día la paciente presenta convulsiones, y posteriormente 
requirió traslado a cuidados intensivos, luego de muchos exámenes 
se diagnostica un LES con compromiso neurológico, se trató con 
corticoides y tuvo mejoría.16 
 
Otra manifestación poco usual del lupus, es la efusión pleural que ha 
sido raramente vista, y muchas veces es más complicado un 
diagnostico si él LES debuta con este tipo de clínica, por lo general 
ocurre más en hombres, es impórtate señalar que aquí no es 
proceso infeccioso por lo que también ha sido llamado empiema 
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estéril, y esta entidad es más frecuente en la artritis reumatoide, y el 
diagnostico se hará por biopsia de pleura.17 
 
La inmunosupresión en él LES,  hace al paciente predisponente a 
diversas infecciones, en esta caso nos ocuparemos de un infección 
causada por algas del genero prototheca wickerhamii que puede 
afectar piel, órganos y al olecranon y adquirida en zonas pantanosas 
y en especial si hay lesiones descubiertas en la piel que sirvan como 
puerta de entrada al microorganismo.18 
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11. METODOLOGIA 
 
11.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 
Se trata de una revisión sistemática, en donde la unidad de análisis 
son los estudios primarios y con una metodología establecida 
consistente  en la búsqueda de toda la información  a cerca de una 
pregunta determinada, seguida de una evaluación crítica y que 
cumpla con unos criterios de selección, y así poder tener resultados  
más confiables y aplicables según lo demuestra la literatura 
diseñada con esta clase de estudio estadístico.22   
 
 
11.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA 
 
Se buscaran los estudios requeridos en cuanto a la literatura del LES 
haya disponible, estudios los cuales se adapten a nuestros 
requerimientos y también que sean correspondientes con nuestros 
criterios de inclusión, y por otra parte   se hará medición del factor de 
impacto y nivel de evidencia a cada estudio. 
Se realizara la búsqueda de información en todas las bases de datos 
adquiridas por la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales 
UDCA, las cuales se enumeran  a continuación: 
1. CLINICAL KEY 
2. PROQUEST 
3. SCIENCE DIRECT 
4. SCOPUS 
5. EBSCO 
Así mismo se hizo uso también de las revistas digitales que nuestra 
universidad ofrece: 
1. JAMA 
2. THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE 
Igualmente se realizó una búsqueda en las bases de datos libres 
como lo son: 
1. FREE MEDICAL JOURNALS 
2. IMBIOMED 
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3. NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE 
4. SCIELO 
5. PUBMED 
 
 
 
11.3 ALGORITMOS DE BUSQUEDA 
 
La búsqueda en las diferentes bases de datos se realizó mediante el 
uso de términos MeSH systemic lupus erythematosus, atypical, rare, 
Signs and Symptoms, enlazándolos con conectores booleanos tipo 
AND y OR, para aumentar la sensibilidad se agregaron ala 
búsqueda los respectivos entry terms para cada termino MeSH, 
uniéndolos con el conector booleano OR. 
Así mismo  se aplicaran lo filtros de búsqueda avanzada para 
obtener los estudios más acordes: 
FULLTEXT 
ACADEMIC JOURNAL 
ALL COUNTRIES 
ARTICLE 
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11.4 MECANISMOS DE SELECCIÓN 
Como parte de la estrategia para obtener y usar solo los artículos 
que se adapten a nuestro estudio, se aplican  los criterios de 
inclusión y exclusión 
 
CRITERIOS DE INCLUSION 
1. Solo  los artículos que fueran del año 2000 a 2016  tanto para 
el  marco teórico como para  nuestra base de datos. 
2. se incluyen reportes de caso en la literatura universal 
3. Estudios que reporten solo manifestaciones  clínicas atípicas  
 
CRITERIOS DE EXCLUSION 
1. Revisiones narrativas y de tema 
2. Estudios que no estén debidamente referenciados  
3. Otras revisiones sistemáticas 
4. Estudios que registren manifestaciones de tipo cutáneo  
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11.5 PLAN DE ANALISIS 
 
Una vez seleccionados los artículos que cumplan con nuestros 
criterios de inclusión, nuestra revisión se centra en evaluar y revisar 
cada estudio por individual, se procede a realizar una síntesis 
narrativa de una serie de casos en donde se expone la presentación 
atípica de un caso clínico real en pacientes con LES  diagnosticado y 
otros casos en los que un LES debuta de manera atípica, 
posteriormente se realiza una descripción taxonómica de aspectos 
relevantes tales como edad, sexo, variables paraclínicas como 
ANAS, AntiADNdc. Por otra parte se anotan otras características 
tales como los niveles de evidencia de Oxford y el factor de impacto  
de las revistas de los presentes artículos. 
Los  estudios tras una aplicación de criterios de inclusión y exclusión 
fueron seleccionados y se analizaron por individual  datos respecto a 
la evolución clínica que tuvieron estos pacientes y su desenlace,  se 
describe parte de la entidad y se describen publicaciones de otros 
autores, finalmente se calculan datos de frecuencias por género, y 
una descripción por número de casos.  
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12. RESULTADOS 
 
12.1 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA 
Tras una búsqueda por las bases de datos citadas se obtuvieron 35 
artículos que fueron seleccionados y tras la aplicabilidad de los filtros 
de selección se obtienen finalmente 26 artículos, la selección de 
información se ilustra como lo muestra la siguiente tabla: 
 
Tabla N 1: Diagrama de flujo  de la búsqueda y selección 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BASES DE DATOS 
ESPECIALIZADAS 
• Elsevier:4 
• Nature:2 
• Science direct: 2 
• Scopus 1 
• Pubmed: 2 
• Proquest: 1 
 
BUSQUEDA LIBRE 
• Medigraphic: 7 
• Archivos de  
Neurciencias:1 
• Bulletin of the NYU 
hospital for Joints 
diseases:1 
• Revista Chilena de 
reumatología:  1 
 
REVISTAS 
ESPECIALIZADAS 
• Hyndawi: 1 
• BioMed Central 1 
• Lupus Sage: 4 
• Bulletin of the Hospital 
joint disease: 2 
• The Turkish journal of 
pediatrics: 1 
• Pediatrics nephrology: 1 
• Revista colombiana de 
reumatología: 2 
• Revista brasilera de 
Reumatología: 1 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
6 artículos seleccionados 8 artículos seleccionados 12 artículos seleccionados 
ESTUDIOS FINALMENTE SELECCIONADOS: 26 
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12.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIOS 
SELECCIONADOS 
Se realizó una descripción general de cada uno de los estudios 
resaltando el autor, año, diseño, muestra, nivel de evidencia factor de 
impacto, revista y país. 
 
TABLA N 2: características de los estudios 
 
Autor Año Diseño N= OCEMB sjr Sc Revista País 
Wei-Ting C 2013  caso 1 4C 2.95  Journal of 
M,I,I 
Taiwan 
Zaw.Min  2012 caso 1 4C 0.370 0.91 Medical 
case r. 
USA 
Gabriela 
May 
2016 caso 1 4C 0.354 0.92 r. brasileira 
de R 
Brasil 
Dodji 
Modjinou 
2014 caso 1 4C 0.484 0.15 Bulletin of 
H.J.disease 
USA 
Abdallah S. 2009 caso 1 4C   Bulletin NYU 
hospital  f. j.  
USA 
M.Berker 2001 caso 1 4C 0.971 1.62 Spinal Cord Turkia 
Paloma 
Bobadilla 
2011 caso 1 4C   medigraphic Mexico 
Aysel 
Taktak 
2016 caso 1 4C 0.301 0.72 Turkist 
journal of 
pediatrics 
Turquía 
Mayu 
Yagita 
2016 caso 1 4C 0.315 0.88 Hindawi Japón 
G Vijatov 2010 caso 1 4C 0.878 2.39 Lupus Sage Serbia 
Chum Lam 2000 caso 1 4C   I.pediatrics 
Neprol A 
USA 
A rajadh 2012 caso 1 4C 0.878 2.39 Lupus sage India 
EM Alves 2010 caso 1 4C 0.878 2.39 Lupus sage brazil 
Hiroyuki Y 2012 caso 1 4C 0.999 2.68 Biomed 
central 
Japon 
D Sanchez  2007 caso 1 4C 0.878 2.39 Lupus sage España 
MY Mok 2009 caso 6 4C 26.850 14.9 Nature R. 
inmunology 
Hong 
Kong 
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E Benavente 2013 caso 1 4C 0.451 0.99 Reumatologi
a clinica 
Argenti
na 
R Sanchez 2008 caso 1 4C 0.145 0.17 medigrapic Mexico 
S Romero 
V 
2010 caso 1 4C   Arch. neuroc Mexico 
R. Carrillo 2006 caso 1 4C 0.145 0.17 medigrapic Mexico 
Adriana L 2002 caso 1 4C   R.medica 
.H.G.mexico 
Mexico 
G Agreda 2005 caso 1 4C 0.145 0.17 medigrapic Mexico 
D Inzunsa 2010 Caso  1 4C   medigrapic Mexico 
A Torres 2006 caso 1 4C 0.145 0.17 medigrapic Mexico 
Kumar V 2017 caso 1 4C 0.244 0.70 American 
case r. 
USA 
Viallard J F 2000 caso 3 4C 2.313 3.51 British J of 
haematology 
Francia 
Criscov G. 
I 
2014 caso 1 4C 0.183 0.34 R medico qx 
de lasi 
Rumania 
Anand C 2003 caso 1 4C 1.513 2.09 International  
J. Cardio 
India 
R.P. 
Munhoz 
2009 caso 1 4C 1.488 2.92 Parkinonism 
& R D 
USA 
Walter 
Gabriel 
2015 caso 2 4C   R. Col. 
reumatologi 
COL 
Lina Tovar 2015 caso 1 4C   R. Col 
reumatologi 
COL 
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12.3 ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS 
Una vez analizados los estudios y evaluando sus características 
individuales se prosigue con el análisis narrativo de los resultados de 
cada estudio.  
 
TABLA NUMERO 3: RESULTADOS INDIVIDUALES 
AUTOR TITULO INTERVENCION RESULTADOS 
DAÑO NEUROLOGICO 
Abdallah S. 
Geara  
Lupus cerebritis 
after visiting a 
tanning salon 
Paciente quien se 
presenta en 
estado convulsivo 
fue intubada, 
quien cursaba 
con  40 grados de 
temperatura y 
manejo 
sintomático. 
El estudio concluye en gran 
medida que la actividad del lupus, 
muchas veces es influenciada por 
activadores o potenciadores en 
este caso la luz solar. la paciente 
una vez mejorada le fueron 
encontrados cambios isquémicos 
micro vasculares a nivel cerebral. 
Dodji 
Mojinou  
A case of systemic 
lupus 
erythematosus 
associated whit 
longitudinal 
extense transverse 
myelitis, cerebral 
neutrophil 
vasculitis and 
cerebritis 
Paciente con 
deterioro crónico 
debido al daño 
del LES a nivel 
neurológico  
Ingresa por 
deterioro 
cognitivo e 
infección urinaria 
Se estudia la patología del 
paciente encontrando extenso 
daño a nivel del sistema 
nerviosos central secundario a 
infiltración linfocítica, 
El daño que se observo fue 
irreversible pero manejado con 
ciclo de corticoides, se discute la 
necesidad de sospecha clínica en 
este tipo de pacientes. 
S Romero 
Vargas 
Hematoma espinal 
epidural  
espontaneo en 
paciente con lupus 
eritematoso 
sistémico 
Paciente con 
cuadro de 
hemorragia 
subaracnoidea  
ingresada a 
terapia intensiva,  
El hematoma espinal epidural es 
una rara manifestación clínica del 
LES, si bien su diagnóstico se 
realiza por tac, puede generar 
como en esta paciente cuadros 
de cuadriplejia, hipotonía y 
arreflexia, cuadros de profunda 
severidad puesto que la paciente 
de este caso falleció. 
 
 
Gladys 
Patricia 
Agreda V 
Trombosis venosa 
cerebral en lupus 
eritematosos 
sistémico 
Se reporta una 
paciente quien 
ingresa por 
cefalea, en quien 
se sospecha 
hemorragia 
subaracnoidea, 
se manejó con 
ciclo de 
esteroides 
Paciente en quien por resonancia 
se realiza el diagnostico de 
trombosis venosa del seno 
cavernoso, se discute la acción 
adyuvante del anticoagulante 
lupico e inhibición de la proteína c 
y s e hiperfibrinemia. 
Se describen como síntomas 
inespecíficos como cefalea, 
papiledema, convulsiones pueden 
estar representando esta entidad, 
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y el uso de la tomografía axial 
computarizada como herramienta 
diagnostica. 
Así mismo del propio estudio se 
extraen datos de otros reportes 
de caso de lupus concomitante 
con trombosis venosa cerebral 
Emilio 
Benavente 
Encefalitis con 
estado convulsivo 
localizado en una 
paciente con lupus 
eritematoso 
sistémico 
Paciente quien 
ingresa por 
cuadro 
neurológico a 
quien se realiza 
tac el cual revela 
lesiones cortico-
subcorticales, 
frontales y 
parietales 
derechas. 
Como es bien conocido en la 
historia natural del LES, existen 
periodos de remisión y recaídas 
lamentablemente esta ultimas de 
establecimiento severo, en donde 
una infección no siempre es la 
causa inicial,  
DAÑO EN ESQUELETO AXIAL 
EM Alves Spontaneous 
tendon rupture in 
SLE associated 
whit Jaccoud’s 
arthropathy  
La lesión de 
tendones en 
pacientes con 
LES ha sido rara 
vez descrita, y 
claramente 
sobreestimada 
En pacientes con LES está clara 
que el desarrollo de esta entidad 
está relacionado al uso de 
esteroides, y se debe considerar 
al lupus como un factor 
predisponente a ruptura de 
tendones. 
DAÑO A NIVEL TORACICO 
Wei Ting 
Chang  
Systemic lupus 
erythematosus whit 
initial presentation 
of empyematous  
pleural effusion in 
a elderly male 
patient 
Paciente con 
diagnóstico de 
LES con  cuadro 
de neumonía 
previa quien 
reingresa por 
empeoramiento 
de su 
sintomatología  y 
es manejado con 
toracentesis 
diagnostica. 
Este caso es atípico en relación a 
la no infección de su problema 
respiratorio, confirmado por 
pruebas hemáticas, llamado 
empiema estéril. 
Muy importante en este caso es 
que la única pista que ofrece la 
enfermedad son sus células 
infiltrativas asociadas a 
hipocomplementemia. Esto indica 
por lo general una actividad lupica 
aumentada. 
M Berker Cervical 
Tuberculous 
Spondylitis 
associated whit 
systemic lupus 
erythematosus  
Encontramos a 
un paciente con 
dolor cervical 
irradiado a 
hombre el cual 
fue hospitalizado 
y manejado con 
esteroides. Luego 
de un diagnóstico 
de TBC. 
Una de las complicaciones 
atípicas poco registradas en la 
literatura del LES es la 
destrucción de vértebras 
cervicales, se observa entonces 
como las infecciones oportunistas 
como una tuberculosis puede 
generar estos daños,  asociado al 
uso de corticoides a largo plazo 
Raul 
Carrillo 
Esper 
Hemorragia 
Alveolar 
secundaria a 
Lupus eritematoso 
Se reporta a una 
paciente con LES 
diagnosticado 
quien entra al 
Esta complicación del LES tiene 
una elevada mortalidad, pocos 
casos han sido registrados hasta 
la fecha, puede iniciarse de 
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generalizado 
tratada con factor 
VII recombinante 
activado 
servicio con 
cuadro 
convulsivo, 
empeoro a un 
cuadro de 
hemorragia 
pulmonar severa 
y fue manejada 
con factor VII 
recombinante  
manera súbita, caracterizada por 
tos y hemoptisis severa.  
Puede esta manifestación clínica 
ser una complicación de un LES 
ya presente o iniciar como un 
debut del lupus. 
El uso de factor  VII se instauro 
por falta de respuesta al manejo 
de hemoderivados y 
crioprecipitados con una 
respuesta favorable.  
 
Daniel H 
Inzunza 
Camacho 
Dolor torácico en 
una paciente con 
LES 
Paciente quien es 
ingresada por un 
cuadro de dolor 
torácico con 
sospecha de 
infarto de 
miocardio 
La sintomatología en esta 
paciente resulto de una disección 
aortica, la cual produjo el deceso  
de la paciente reportada 
G Vijatov 
Djuric 
Systemic Lupus 
Erythematosus 
Complicated Whit 
pulmonary 
hemorrhage  
Paciente con 
historial de lupus 
y además de 
hospitalizaciones 
previas,  
Paciente con nefropatía 
establecida, se describe 
claramente como el desarrollo de 
daño respiratorio evidenciado por 
imagenología que revela 
hemorragia pulmonar, fue tratada 
con corticosteroides, pulsos de 
Ciclofosfamida y plasmaferesis. 
 
 
 
 
DAÑO  A NIVEL ABDOMINAL 
Zaw Min Prototheca 
Wickerhamii 
algaemia 
presenting as 
cholestasis 
hepatitis in a 
patient whit LES,  
Paciente con 
historia de daño 
renal y en 
hemodiálisis, 
entra por 
descompensación 
metabólica del 
lupus 
Las infecciones en el paciente 
con LES son un problema muy 
frecuente, y se debe en gran 
medida ala inmunosupresión 
tanto propia del lupus como por el 
uso de corticoides 
secuencialmente. 
Infecciones que estén asociadas 
al LES 
Roberto 
Sanches 
Moscoso 
Peritonitis como 
primera 
manifestación del 
LES 
Paciente con 
inicio de 
abdomen agudo , 
se realiza 
laparotomía 
exploratoria 
Paciente con una historia clínica 
de urgencias bastante intrincada 
sobre todo por la complicación 
sistémica secundaria al LES, y 
falla multiorganica, y múltiples 
hemorragias, se diagnostica un 
lupus con ANAS y se procede a 
tratamiento con corticoides 
sistémicos con la mejoría de la 
paciente 
Adriana 
Lopez 
Hemangioma 
difuso del cuerpo 
Paciente gestante 
quien inicia con 
El lupus eritematoso ha sido 
asociado a hemangiomas 
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Marques uterino asociado a 
LES 
inicio de trabajo 
de parto con feto 
pretérmino.  
hepáticos difusos, pero nunca a 
hemangiomas uterinos, en este 
caso sumado a la falla renal 
crónica la paciente falleció   
Alejandra U 
Torres  
Estrongiloidiasis 
con presentación 
de abdomen agudo 
en un paciente con 
lupus eritematoso 
sistémico 
Se hospitaliza a 
una paciente que 
presenta 
sintomatología 
aguda de carácter 
abdominal con 
presencia de 
diarrea melenas y 
hematoquezia,  
Paciente quien por predisposición 
patológica y riesgo intrínseco por 
zona endémica desarrolla una 
infección avanzada parasitaria,  
Las infecciones en pacientes co 
LES son en  un gran porcentaje 
fatales casi siempre por un 
diagnóstico tardío. 
Mayu 
Yagita 
Atypical presenting 
symptoms  of 
acute onset 
systemic lupus 
erythematosus whit 
enteritis and 
cystitis 
Encontramos a 
una paciente 
japonés quien 
ingresa por 
cuadro de 
abdomen agudo 
más melenas. Es 
hospitalizada  
Paciente en quien se observa por 
tac una enteritis con alteración 
circulatoria mesentérica, se 
realiza el diagnostico de lupus por 
ANAS y  anti-dsDNA  ambos 
positivos. 
Hiroyuki 
Yamashita 
Systemic lupus 
erythematosus 
complicated by 
Crohn`s disease  
Paciente quien 
ingresa al servicio 
por presencia de 
dolor abdominal, 
diarreas 
hematoquezicas.  
Paciente en quien se realiza el 
diagnostico por los criterios ARC 
y con anticuerpos positivos.   
La aplicación de Infliximab tuvo 
buenos resultados para esta 
paciente con mejoría de su 
estado general. 
MY Mok Intestinal pseudo 
obstruction  
systemic lupus 
erythematosus an 
uncommon but 
important clinical 
manifestation 
Se reportan 6 
casos de pseudo 
obstrucción 
intestinal en la 
ciudad de Hong 
Kong 
La falsa obstruccion intestial es 
una rar complicación del LES, 
proceso el cual se acompaña de 
síntomas gastrointestinales, en 
algunas pacientes la lesión 
organica intestinal fue minima sin 
embargo en otras pacinetes hubo 
perforación y hemorragia masiva 
que requirió laparotomía, solo 3 
de las pacientes tenían LES 
confirmado a las demás se les 
realiza test de ANAS el cual 
resulta positivo, 2 pacientes  
requirieron reintervenciones por 
peritonitis manifiesta, y a todas se 
les administro dosis de 
corticoides. 
DAÑO DE COMPROMISO SISTEMICO 
A Rajad Dengue involving 
into systemic 
lupus 
erythematosus  
and lupus 
nephritis  
Paciente quien 
ingresa por 
cuadro de fiebre y 
artralgias 
asociado a dolor 
abdominal y ras 
cutáneo, se 
En este interesante artículo y 
quizás el único que revela un 
desarrollo de una infección por 
dengue hacia un lupus el cual 
tuvo repercusión renal de alto 
grado. 
En esta paciente se resltan los 
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diagnosticó 
infección por virus 
de dengue. 
síntomas puesto que e un 
principio se pensó en un dengue 
con IGM positivo junto con 
artralgias y serositis  lo que era 
realmente indistinguible en un 
principio, tratada como un dengue 
se le dio salida y reingresa con 
similar sintomatología, se realiza 
el diagnostico con ANAS y se 
trata con corticoides,  
D Sanchez 
Cano 
Intravascular 
lymphoma in a 
patient whit 
systemic lupus 
erythematosus 
Paciente con LES 
diagnosticado 
quien consulta 
por disnea dolor 
en cuello tórax y 
espalda,  
Paciente quien ya venía con 
tratamiento con corticoides y en 
quien se evidencia ya un daño 
pulmonar establecido asociado a 
este raro tipo de linfoma 
intravascular de alto grado de 
malignidad, y es este el primer 
artículo que revela esta 
asociación entre el lupus y una 
entidad de mal pronóstico  como 
lo es el linfoma intravascular 
grado IV 
Walter 
Gabriel59 
Linfadenopatías 
generalizadas 
como primera 
manifestación del 
LES  
Reporte de 2 
casos con 
síntomas 
constitucionales, 
pérdida de peso 
2 pacientes quienes presentaron 
adenopatías axilares al ingreso, 
en quienes en un principio se 
sospecha enfermedad 
linfoproliferativa, en quiénes por 
medio de paraclínicos y biopsia 
ganglionar se da con el correcto 
diagnóstico de LES,  
Lina Tovar61 LES y amiloidosis Reporte de un 
caso de 
amiloidosis en 
una paciente con 
LES ya 
diagnosticado 
La amiloidosis puede cursar como 
una complicación de diversas 
enfermedades, entre ellas las 
autoinmunes, por lo general ms 
asociada a enfermedades como 
la artritis reumatoide, y con 
posibilidad de acumulo y daño a 
diversos órganos en especial a 
nivel renal 
Maria 
Fernandez66 
LES y síndrome 
de activación 
macrofagica y 
sepsis 
Reporte de 2 
casos de esta 
rara entidad 
asociada al LES 
Se describen 2 pacientes en los 
cuales se presentan 3 
enfermedades concomitantes, 
hablamos del LES, asociado al 
síndrome de activación 
macrofagica y sepsis 
sobreañadida, este síndrome de 
activación macrofagica se 
diagnosticó por la presencia de 
hemofagocitosis en la medula 
ósea,  
ATIPIAS EN NEONATOS E INFANTES  
Paloma 
Valeria 
Fisher Evans y 
lupus eritematoso 
Paciente de 14 
años de edad 
Paciente  quien se le realiza el 
diagnostico de LES, por medio de 
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montes de 
oca 
sistémico quien ingresa por 
cuadro de 
artralgias de un 
año de evolución, 
asociada 
adinamia y 
dermatosis y 
tórax y brazos. 
Además cuadro 
de  alopecia en 
parches 
ANAS y en quien se realiza 
además diagnóstico de Fisher 
Evans, caracterizado por 
trombocitopenia autoinmune y 
anemia hemolítica, y Coombs 
directo positivo, entre sus 
sintomatología más frecuente 
están las recaídas por anemias 
hemolíticas, en este reporte se 
estableció la coexistencia de 
ambas entidades y no se 
reconoce que no hay un 
tratamiento específico para estas. 
Aysel Taktak An unexpected 
course of 
systemic lupus 
erythematosus 
Paciente de 15 
años de edad 
quien ingresa por 
vómitos, y 
hematuria. 
Asociado a 
petequias 
generalizadas 
La trombocitopenia es 
usualmente descrita en los 
pacientes con LES, sin embargo 
un síndrome hemolítico urémico 
como presentación inicial del LES 
es poco o nunca antes reportado. 
Paciete con progresión a nefritis 
lupica y a quien se le miden 
concentraciones de ANAS, los 
cuales son positivos, con inicio de 
terapia de corticoides e infusión 
de plasma fresco congelado. 
 
Chum Lam Glomerulonephriti
s in a neonate 
whit atypical 
congenital lupus 
and 
toxoplasmosis 
Este caso reporta 
un caso de lupus 
neonatal, el cual 
desarrolla 
toxoplasmosis y 
asociada 
glomerulonefritis 
El reporte del lupus neonatal no 
es tan poco común, sin embargo 
en este reporte se añaden 2 
condiciones extras que lo 
clasifican como un caso atípico de 
la literatura del LES. Tenemos a 
un neonato pretérmino de 27 
semanas que requirió cuidados 
intensivos, desarrollo de 
hepatomegalia, y miocarditis 
asociada.  Paciente quien fallece 
a la semana 48. Se describe 
entonces como estas 
complicaciones atípicas a 
menudo son fatales y de mal 
pronóstico. 
Gabriela 
Blay 
Pyomiositis in 
childhood 
systemic lupus 
erythematosus 
Se describe el 
primer caso de 
pyomiositis en un 
infante con LES. 
Paciente con 
diagnóstico de 
lupus neonatal y 
uso de corticoides 
de larga data. 
La pyomiositis está asociada a 
cuadros de inmunodeficiencia y 
su prevalencia en adultos es un 
poco más común que en infantes 
donde no se habían reportado 
casos hasta ahora.  
Fue manejada con ciclo de 
antibióticos con recuperación 
óptima de su estado general. 
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12.4 SINTESIS DE RESULTADOS 
 
Se exponen como lo muestra la siguiente tabla todas las 
manifestaciones clínicas y número de casos reportados hasta la 
fecha según la búsqueda bibliográfica, se señalan otros estudios que 
reportan el mismo caso atípico pero que no fueron hallados en la 
búsqueda de información. 
 
TABLA NUMERO 4 CASOS ATIPICOS EN EL LES 
 
MANIFESTACION ATIPICA CASOS REPORTADOS 
Hematoma espinal epidural  Mohazab HR et Al.25     1 caso 
Goker B et AL26            1 caso 
Satoh S et al27              1 caso 
S romero Vargas et AL *  
Mielitis transversa  Deodhar AA et Al. 28        1 caso  
Espinoza G et Al 29        22 casos 
White C. et Al 30               1 caso 
Dodji Modjinou* 
Cerebritis lupica Abdallah et AL. *              1 caso 
Único caso reportado,  
Trombosis venosa cerebral Shiozawa et Al31           1 caso 
Vidaiheit et Al32               6 casos 
Kaplan et Al33                  1 caso 
Parnass et Al34                1 caso 
Levine et Al35                  2 casos 
Uziel et AL36                    3 casos 
Rood et Al37                     1 caso 
Lee et Al38                       2 casos 
Portela et Al39                  1 caso 
Glady Patricia* 
Encefalitis Emilio Benavente* 
Único caso descrito hasta la 
fecha. 
Jaccoud´s Arthropathy EM Alves*                      3 casos           
Papanikolau et Al40           1 caso 
Aydin S et Al41                 1 caso 
Babini SM et Al42               1 caso 
Borges NE et Al43              1 caso 
Otros estudios*=  55 casos 
 
Efusion pleural  Solo un caso reportado*  
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Espondilitis Tuberculosa 
cervical 
Solo un caso publicado* 
Hemorragia alveolar 
secundaria lupus sistémico 
Santos O et Al44      1 caso 
Dweik et Al45           1 caso 
Lee et Al46                  1 caso 
Hughson et Al47       1 caso 
Disección aortica Daniel H Inzunza*    1 caso 
Hemorragia pulmonar Badsha et Al48            1 caso 
Casas et Al49             1 caso 
Wu CY et Al50            1 caso 
G Vijatov et Al* 
Prototecosis Zaw Min et Al * 
Tsuji K et Al51          1 caso 
Peritonitis Solo un caso publicado* 
Hemangioma uterino asociado 
a LES 
Ningun otro caso reportado* 
Estrongiloidiasis Ningún otro caso reportado* 
Enteritis lupica P janssens et al52       1 caso 
Stephen Koo  et Al53       1 caso 
L W Smith et Al54        1 caso    
LES y enfermedad de Crohn Nagata M et Al55       1 caso 
Su Ky et Al56           1 caso 
Hiroyuki et Al * 
Pseudo obstrucción intestinal MY Yok*     6 casos 
Munyard et Al57   12 casos 
Dengue y lupus Solo un caso reportado* 
Linfoma intravascular Solo un caso reportado* 
Linfadenopatías generalizadas Walter G Et Al    2 casos 
Kitsanou et al60  1 caso 
LES y Amiloidosis Lina T Et Al        1 caso 
M G Ridley Et Al62   1 caso 
Sung Shine Shim63    1 caso 
Aktas Et Al 64          1 caso 
Síndrome de activación 
macrofagica en el LES 
Fernández et al    2 casos 
Lambotte66            15 casos 
Fisher Evans Solo un caso hasta la fecha* 
S. hemolítico urémico Kawasaki et Al58    1 caso 
Aysel Taktak et al * 
-LES neonatal  más 
glomerulonefritis y 
toxoplasmosis 
Solo un caso reportado* 
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Tal y como señala la tabla 5, las manifestaciones clínicas atípicas 
son diversas y de variado órgano blanco, lo que hace al lupus una 
enfermedad que aún no se termina de estudiar. La gran mayoría 
tiene pocos reportes de casos y otras pocas manifestaciones han 
sido descritas en varios estudios es el caso entonces de la ruptura 
de tendón asociada al lupus la cual tiene 62 casos reportados desde 
la época de los años 80 siendo esta ultima la que tiene mayor 
prevalencia dentro de las manifestaciones atípicas, sin embrago 
vemos que la gran mayoría tiene muy poca referencia y son pocos 
los reportes de enfermedades no dermatológicas que se puedan 
presentar a lo largo de la vida de estos pacientes. 
Otro aspecto que arroja el análisis de los artículos es la evolución de 
los pacientes descritos, evolución la cual no es favorable teniendo en 
cuenta que muchos de estos reportes de caso terminan con la 
muerte de los pacientes, sobre todo por daño cardiopulmonar o 
entidades raras como el linfoma intravascular descrito anteriormente, 
sin embargo como lo relatan los artículos los pacientes en su gran 
mayoría responden bien a los ciclos de corticosteroides y 
antimaláricos que son empleados como regla en estos pacientes. 
Gran parte de la sintomatología de estos pacientes empeora según 
lo revelan los estudios y por lo tanto requieren por lo general 
ingresar a cuidados intensivos para un mayor seguimiento y evitar la 
muerte de estos pacientes. 
 
 
Otro aspecto importante en base a los resultados es que los 
pacientes con LES tiene un grado de inmunosupresión secundaria al 
uso necesario y prolongado de corticosteroides lo cual como  bien se 
describió previamente, hace a los pacientes más vulnerables a 
infecciones no comunes y por lo general su ingreso hospitalario se 
hace cuando la infección ya está avanzada. Respecto a este tópico 
existe una relación causal del lupus para la adquisición de 
infecciones poco comunes el ejemplo es el artículo de la 
Prototecosis entre otras, vemos entonces como la infección 
oportunista es en gran medida causal de muchas complicaciones 
para los pacientes. Es importante destacar el uso sistemático de 
métodos diagnósticos en todos los reportes de caso siempre se 
realizó pruebas de anticuerpos los cuales realmente cambian el 
curso de estos pacientes. 
Como parte de los resultados es necesario un análisis  taxonómico 
de las diferentes variables encontradas en los estudios, las cuales 
nos permitan concluir diversos aspectos tanto de los pacientes como 
de las distintas entidades, encontrando diferencias y similitudes de 
los diversos estudios. 
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TABLA NUMERO 5: TAXONOMIA 
 
Caso  
n= 
edad 
 
Sexo LES 
De 
Novo 
Con 
dx 
LES  
 
paraclínicos Evolución 
1 20 F  x ANAS + 
 
 Fallecida 
2 30 F x  ANAS  + 
AntiADNdc + 
AntiSm + 
Favorable 
3 53 F  x ANAS + 
AntiADNdc - 
Favorable 
4 27 F   ANAS + 
AntiSm + 
Favorable 
5 42 F  x ACL – 
AntiADNdc -  
Favorable 
6 28 M  x - Favorable 
 32 F  x - Favorable 
 55 F  x - Favorable 
7 66 M x  ANAS + 
AntiADNdc + 
C3 y C4 bajos 
Favorable 
8 54 F  x - Favorable 
9 18 F  x ANAS + 
C3 y C4 bajos 
Favorable 
10 50 F  x - Fallecida 
11 17 F x  ANAS+ 
AntiADNdc + 
ACL – 
C3 y C4 bajos 
Favorable 
12 38 F  x - Favorable 
13 37 F x  ANAS + 
AntiSm - 
Favorable 
14 21 F  x - Fallecida 
15 45 F  x - Fallecida 
16 48 M x  ANAS + 
AntiADNdc + 
C3 Y C4 bajos 
CH50 bajo 
Favorable 
17 55 F  x ANAS + 
AntiADNdc + 
Favorable 
18 36 F x  ANAS + 
AntiADNdc  
Fallecido 
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C3 y C4 normales 
ACL - 
 21 F x  ANAS+ 
AntiADNdc + 
C3 y C4 bajos 
ACL - 
Favorable 
 42 F x  ANAS+ 
AntiADNdc + 
C3 y C4 bajos 
ACL - 
Favorable 
 25 F x  ANAS+  
AntiADNdc + 
C3 y C4 bajos 
ACL – 
Anti Ro, Anti La + 
Anti RNP + 
Favorable 
 - F x  ANAS+  
AntiADNdc + 
C3 y C4 bajos 
ACL – 
 
Favorable 
 25 M x  ANAS+  
C3 y C4 bajos 
Anti Ro, Anti La + 
 
Favorable 
19 22 F x  ANAS+  
AntiADNdc + 
C3 y C4 bajos 
Favorable 
20 60 F  x AntiADNdc - 
C3 y C4 normales 
Fallecida 
21 14 F x  ANAS-  
AntiADNdc - 
C3 y C4 bajos 
Favorable 
22 15 M x  ANAS+  
AntiADNdc + 
Favorable 
23 RN M x  ANAS+  
AntiADNdc + 
C3 y C4 bajos 
Fallecido 
24 10 F x  ANAS+  
AntiADNdc + 
Favorable 
25 23 F x  AntiADNdc + 
C3 y C4 bajos 
Favorable 
 15 F x  ANAS+  
AntiADNdc + 
Favorable 
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C3 y C4 bajos 
AntiSm - 
26 50 F  x ANAS+  
AntiADNdc + 
C3 y C4 bajos 
Favorable 
27 35 F x  ANAS+  
AntiADNdc + 
C3 y C4 bajos 
Anti Ro, Anti La + 
 
Favorable 
 25 M x  ANAS+  
AntiADNdc + 
C3 y C4 bajos 
 
Favorable 
 
 
 
 
TABLA NUMERO 6: FRECUENCIAS 
 
VARIABLE F. ABSOLUTA F .RELATIVA % F.A 
Sexo 
femenino 
29 0.80 0.008% 29 
Sexo 
masculino 
7 0.19 0.0019% 36 
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13 DISCUSION 
 
El lupus eritematoso sistémico es el prototipo de enfermedad auto 
inmune y por lo tanto su etiopatogenia es muy variada, el 
conocimiento de las manifestaciones clínicas está bien 
documentado, tanto en guías americanas como la ACR en la cual se 
clasifican todos los síntomas frecuentes, así mismo están los índices 
de actividad que se han propuesto y que actualmente sirven como 
diagnóstico.68 
Sin embargo la aparición de manifestaciones clínicas atípicas en el 
lupus está muy bien documentada y como se expuso en el problema 
de investigación hasta la fecha no hay un estudio que enmarque 
todas las manifestaciones poco frecuentes no dermatológicas en 
esta entidad, el lupus por su amplia diversidad de órganos blanco 
que puede afectar tiene acción en casi todo el organismo sin 
embargo como bien se conoce algunos son más frecuentes que 
otros, un hallazgo importante de los resultados es la alta prevalencia 
del género femenino el cual aun en estas manifestaciones atípicas 
sigue siendo predominante, aunque con cierta diferencia de género 
en la población pediátrica como bien lo señalan alguno otros 
estudios69 
 
Es importante resaltar que en todos los estudios existió variabilidad 
en cuanto a un diagnostico establecido de LES o en otros en que se 
trataba de un debut atípico del mismo, y por lo tanto el tratamiento 
medico en estas situaciones fue principalmente  por esteroides e 
inmuno-modulares biológicos así como antimaláricos, la 
estandarización de estos pacientes por lo general en hospitales de 
alta complejidad favorecía la toma de paraclínicos específicos como 
los ANAS y toda la amplia gama de anticuerpos que han sido 
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documentados en el lupus sistémico.70  
Los resultados de este estudio nos ayudaran a entender como la 
patogenia de LES no siempre se va a presentar de manera típica 
con artralgias y rash cutáneo, por lo que el conocimiento de algunas 
de estas complicaciones son de utilidad clínica diaria del médico 
general y ante la adquisición de estos nuevos conocimientos  no es 
posible un acercamiento a este tipo de patología. 
Un aspecto muy importante que se ve reflejado en los resultados es 
como las pruebas paraclínicas en este tipo de manifestaciones es 
crucial para poder llegar a un diagnóstico acertado, como es bien 
conocido la titularidad de anticuerpos es un aspecto clave y casi 
definitorio en una patología como lo es él LES, como se describió 
claramente por individual en los estudios el uso de estas pruebas 
requiere de laboratorios especiales lo que implica centros 
asistenciales de mayor complejidad, que lamentablemente son de 
más difícil acceso en nuestros hospitales colombianos, pero esto no 
debería ser un obstáculo ante la sospecha clínica en un paciente con 
clínica inespecífica, en la actualidad se sabe que se requieren más 
de una titulación para un tipo específico de anticuerpos, no solo 
basta con unos ANAS también son necesarios los AntiADNdc así 
como los niveles de complemento C3 y C4.71 
La presentación del LES cómo ha sido reflejada en el presente 
estudio puede ser a cualquier edad, y puede exacerbarse aun en 
pacientes que se creen controlados con corticoides, es más; muchos 
de los pacientes que fueron analizados tenían historia de tratamiento 
al momento del ingreso hospitalario lo que indica que muchas de 
estas complicaciones pueden ser inevitables, en parte al poco 
conocimiento actual de esta enfermedad y solo por medio de 
confirmaciones de laboratorio se pueden actualmente hacer estos 
diagnósticos72 
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Las limitaciones del estudio se reflejan quizás en la poca literatura 
que existe al respecto en comparación con la sintomatología 
habitual. En el momento no hay otro estudio que analice estas 
manifestaciones de forma general y no se encontró similaridad con 
otras investigaciones.  
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14 CONCLUSIONES 
 
Conforme a los resultados obtenidos se puede concluir que el lupus 
eritematoso sistémico es una entidad multifactorial que puede activarse en 
cualquier momento y generar daño inespecífico que en un principio es 
subclínico, generando por tanto un reto diagnostico que como bien se 
demostró con los casos clínicos puede ser de gravedad y en caso de no 
sospecharse terminar con la muerte de la paciente. 
 
Las manifestaciones atípicas en el lupus son de diversa etiología y en sí 
mismas engloban un síndrome diferente  cada una de ellas, asociadas 
como no a una fisiopatología que muchas veces se correlaciona pero que 
finalmente está basada en el accionar de los anticuerpos específicos que 
han sido descritos a lo largo del tiempo. 
 
Es pertinente sugerir que muchos de estos pacientes que ya han sido 
diagnosticados con LES deberían ser vigilados estrechamente puesto que 
como se reconoce en algunos estudios aún se desconoce qué factores 
ambientales y biológicos pueden desencadenar el accionar de estos 
anticuerpos. Por otra parte, el manejo que actualmente se establece para 
estos pacientes está claro y parece ser efectivo en muchos casos sin 
olvidar que estos pacientes en general requieren de centros médicos de 
mediana y alta complejidad para un manejo adecuado y toma de muestras 
que revelen la actividad patológica vista en el lupus. 
En Colombia en la actualidad no se ha encontrado un estudio como este 
que englobe todo el espectro de patología atípica secundaria al lupus, por 
lo que se considera con este proyecto se cumple con el objetivo de 
conocer aún más la patogenia de esta gran entidad como es el lupus 
sistémico. 
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15 CONSIDERACIONES ETICAS 
 
Debido a que en este estudio se analiza el desarrollo de LES en 
seres humanos donde la salud juega un papel predominante y no 
solamente el análisis estadístico de personas enfermas para lograr 
un objetivo científico, por ello es importante también generar un 
beneficio directo en este tipo de pacientes, evaluando que medidas 
pueden ser las más benéficas para lograr un mayor impacto en la 
calidad de vida de estos pacientes.  
Cabe mencionar que la relación riesgo beneficio en esta revisión es 
mayor en cuanto al beneficio tanto para los pacientes como para el 
personal de la salud que logra un mayor conocimiento  académico y 
una mejor atención para los pacientes.  
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